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Resumen  
Antecedentes: La Leptospirosis es una zoonosis bacteriana de distribución mundial 
catalogada como reemergente, presente en climas cálidos y tropicales, asociada a 
labores ocupacionales, y con un alto subregistro en los sistemas de vigilancia debido a la 
inespecificidad de síntomas, lo que dificulta conocer su impacto real en las poblaciones 
humana y animal. 
 
Objetivo: Realizar una revisión sistemática de literatura para identificar las prevalencias 
de leptospirosis en Colombia en el periodo de tiempo comprendido entre los años 2000 y 
2012. 
 
Diseño: Revisión Sistemática de Literatura 
 
Fuentes Información: PUBMED, MEDLINE, LILACS, SciELO 
 
Selección de Estudios: Estudios Descriptivos, realizados y publicados durante los años 
2000 y 2012 sobre prevalencias de leptospirosis en humanos, animales y medio 
ambiente, por métodos diagnósticos de Microaglutinación (MAT) e Inmunoensayo 
(ELISA).  
 
Criterios de Exclusión: Estudios en idiomas diferentes al Español, Inglés y Portugués,  
con determinación de prevalencias de leptospirosis por Inmunofluorescenia (IFI), o 
sueroaglutinación (SAT). 
 
Resultados: De 91 artículos revisados en las diferentes bases de datos se seleccionaron 
18 que cumplieron con los criterios de inclusión, los cuales determinaron prevalencias de 
leptospirosis en hombres, perros, bovinos, cerdos, primates y roedores, en los 
departamentos de Atlántico, Antioquia, Meta, Córdoba, Risaralda, Tolima, Boyacá, 
Quindío y Valle del Cauca 
 
Conclusiones: la revisión sistemática permito determinar cuáles son los departamentos 
de país donde se concentra la investigación en leptospirosis  y los autores que cuentan 
con mayor número de publicaciones sobre prevalencias, de igual manera se pudo 
evidenciar que las prevalencias encontradas están entre 6% y el 35% para humanos,  
41% y 60.9% para bovinos,10.3% para cerdos, 12% y 47.14% para perros, 23.07% para 
primates no humanos y entre el 25% y el 82.7% para roedores siendo las más altas, 
donde los serovares de mayor circulación fueron Icterohaemorrhagiae, Grippotyphosa, y 
Canicola. 
 
Palabras Claves: Leptospirosis, Prevalencia y Revisión Sistemática
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Abstract 
Background: Leptospirosis is a bacterial zoonosis of worldwide distribution classified as 
reemergent, present in warm and tropical climates, associated with occupational tasks, 
and with a high level of under surveillance systems due to the nonspecific symptoms, 
making it difficult to understand its impact real in the human and animal populations.  
 
Objective: To conduct a systematic literature review to identify the prevalence of 
leptospirosis in Colombia in the time period between 2000 and 2012.  
 
Design: Systematic Literature Review  
 
Data Sources: PubMed, MEDLINE, LILACS, SciELO  
 
Study Selection: Descriptive Studies conducted and published during 2000 and 2012 on 
prevalence of leptospirosis in humans, animals and the environment, by diagnostic 
methods Microagglutination (MAT) and immunoassay (ELISA).  
 
Exclusion criteria: Studies in languages other than Spanish, English and Portuguese, 
with determination of prevalence of leptospirosis by Inmunofluorescenia (IFI), or 
sueroaglutinación (SAT).  
 
Results: Of 91 reviewed in the different databases were selected 18 articles that met the 
inclusion criteria, which determined the prevalence of leptospirosis in men, dogs, cattle, 
pigs, primates and rodents, in the departments of Atlántico, Antioquia, Meta, Córdoba, 
Risaralda, Tolima, Boyacá, Quindio and Valle del Cauca. 
 
Conclusions: Systematic review to determine which departments allow country where 
research in leptospirosis and authors who have more publications on prevalence, similarly 
focuses are became evident that the prevalences found are between 6% and 35 % for 
human, 41% and 60.9% for cattle, swine 10.3%, 12% and 47.14% for dogs, 23.07% for 
nonhuman primates and between 25% and 82.7% for the highest being rodents where 
serovars largest circulation were icterohaemorrhagiae, grippotyphosa and canicola.  
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Introducción 
 
 
La leptospirosis es una zoonosis reemergente endémica distribuida a nivel mundial. La 
presencia de esta enfermedad no solo implica problemas a nivel epidemiológico sino 
también de tipo económico y social. En Colombia, esta zoonosis es diagnosticada en 
pocas ocasiones, debido a la falta de conocimiento de la enfermedad o ausencia de 
métodos diagnósticos (Nájera et al, 2005). 
 
La exposición a leptospira se atribuye tradicionalmente al ámbito ocupacional, siendo la 
población expuesta trabajadores de predios rurales, veterinarios, personas encargadas 
de remover tierra y limpieza de alcantarillas o de aguas negras. La enfermedad en años 
recientes se ha reconocido como esporádica en grandes ciudades, provocada entre otras 
situaciones por cambios en las condiciones climáticas y ambientales sumado a precarias 
condiciones sanitarias de ciertas áreas urbanas facilitando la expansión de animales 
infectados especialmente de roedores (ratas), quienes son de importancia dentro de la 
cadena epidemiológica de la enfermedad ya que pueden mantener la enfermedad y 
eliminarla durante toda la vida (Vinetz y Glass, 1996). 
 
En Colombia se han realizado investigaciones sobre la epidemiologia de la leptospirosis 
en varias regiones del país, sin embargo aún falta más evidencia sobre la prevalencia de 
la enfermedad,  por eso la finalidad de la presente revisión sistemática de literatura 
realizada para un periodo de tiempo comprendido entre los años 2000 – 2012, es 
identificar la prevalencia de la leptospirosis, las zonas geográficas de estudio, las 
poblaciones objeto de investigación, la prueba diagnóstica empleada y los serotipos más 
prevalentes en Colombia. 
 
Con este trabajo se pretende poner a disposición de la comunidad investigativa, un 
documento con la consolidación de los estudios sobre la prevalencia de la leptospirosis 
en el territorio nacional, y despertar el interés para que se adelanten estudios en las 
regiones  menos documentadas, que igualmente cuentan con todas las condiciones 
medioambientales y sanitarias que favorecen la presencia de la enfermedad. 
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1. Justificación 
 
 
El desconocimiento del personal médico asistencial sobre el comportamiento y las 
manifestaciones clínicas de la leptospirosis, sumado a una débil red de laboratorios que 
no cuenta con la capacidad y las pruebas diagnósticas confirmativas, son algunos de los 
factores que han impedido que en Colombia se levante la carga de la enfermedad. 
De otro lado las condiciones climáticas, sanitarias y ambientales presentes en el territorio 
nacional favorecen la presencia del evento. 
Con el presente trabajo se pretende identificar las prevalencias existentes de 
leptospirosis en distintas poblaciones humanas y animales, en diferentes regiones del 
país, con el fin de obtener un panorama de su distribución a lo largo del territorio 
nacional. 
En consecuencia la realización de esta revisión es importante porque además de permitir 
la georreferenciación de las prevalencias de leptospirosis existentes, permite establecer 
la necesidad de fortalecer la investigación púbico privada, en aquellas regiones que aun 
teniendo todas las condiciones que favorecen la presencia de la enfermedad, no se 
adelanta. 
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2. Objetivos 
 
 
2.1 Objetivo general 
 
• Realizar una revisión sistemática de literatura para identificar las prevalencias de 
leptospirosis en Colombia en el periodo de tiempo comprendido entre los años 
2000 y 2012. 
 
 
2.2 Objetivos específicos 
 
• Definir las palabras descriptoras y las bibliotecas científicas para la búsqueda de 
la información 
 
• Identificar las zonas geográficas donde se concentran las investigaciones sobre 
leptospirosis en Colombia 
 
• Identificar las poblaciones más relevantes objeto de investigación de leptospirosis 
en el territorio nacional 
 
• Definir cuáles son las pruebas diagnósticas empleadas en Colombia para 
determinar la prevalencia de leptospirosis. 
 
• Identificar los serotipos más representativos aislados en cada una de las 
investigaciones. 
  
• Contribuir a la determinación de la carga de la enfermedad de leptospirosis en el 
país. 
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3. Planteamiento del Problema 
 
 
La leptospirosis genera problemas en salud pública y pérdidas económicas en el sector 
pecuario por la afectación de animales de la cadena productiva, factor que ha hecho que 
esta se incluya como diagnóstico diferencial de otras enfermedades que causan abortos. 
En el sector salud es una enfermedad de la que se conoce poco, teniendo en cuenta las 
condiciones medio ambientales del territorio nacional que favorecen su presentación y 
que se ha limitado a algunas zonas específicas del país donde se han presentado brotes, 
principalmente en la Costa Atlántica, el Urabá antioqueño y el Eje Cafetero. 
En las bases de datos de la Sociedad Internacional de Leptospirosis (SIL) y de los 
Centros Colaboradores de Referencia e Investigación en Leptospirosis de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), no se encuentran registros de carga de la 
enfermedad para Colombia. 
Por otro lado, y debido a la dinámica administrativa en materia de vigilancia 
epidemiológica y control de los eventos de interés en salud pública de origen zoonótico 
en el país, los compromisos nacionales e internacionales, se hace necesario construir la 
línea base para este evento, teniendo en cuenta que es uno de los que mayor sub 
registro tiene en el Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA), debido a factores 
tales como, desconocimiento del evento, falta de adherencia a guías y protocolos por 
parte del personal médico asistencial, barreras en el acceso a los servicios de salud, 
síntomas inespecíficos, difícil diagnóstico debido a su complejidad y una red de 
laboratorios poco fortalecida, entre otros. 
Ante esta panorámica se requiere documentar mejor este evento, lo que es factible 
mediante la revisión de publicaciones de calidad sobre prevalencias de leptospirosis 
detectadas en Colombia, de tal manera que se pueda caracterizar el evento en el 
territorio nacional y elaborar e implementar estrategas puntuales de prevención, vigilancia 
y control, con el fin de mejorar su diagnóstico y tratamiento, buscando por otra parte que 
la leptospirosis salga de la sombrilla del dengue y se pueda abordar desde los sindrómes 
febriles. 
 
 
Marco Teórico 5
 
4. Marco Teórico 
4.1 Leptospirosis 
 
La leptospirosis es una enfermedad infectocontagiosa, producida por una bacteria del 
género Leptospira, que ataca indistintamente al hombre y a animales domésticos y 
silvestres. El agente puede vivir y reproducirse en aguas de ríos, arroyos, lagos y aguas 
estancadas (Acha, 1986). 
 
En Colombia los reservorios de la enfermedad son los roedores, caninos, bovinos, 
porcinos, equinos, zorrillos, caprinos, conejos y murciélagos. Pero de los anteriores los 
más importantes son los roedores y los bovinos porque el pH de su orina es alcalino y 
esto favorece la supervivencia de la Leptospira. 
 
Las  épocas de mayor riesgo de infección son las épocas de lluvia y de inundaciones 
debido a las características de supervivencia de la bacteria, las cuales logran sobrevivir 
en aguas estancadas, pantanos, lagunas, estanques y charcos.  
 
El periodo de incubación de la enfermedad es de aproximadamente 10 días.  
 
La leptospirosis tiene dos formas de presentación clínica: la forma anictérica (90%) y la 
forma icterohemorrágica o enfermedad de Weil (10%). En  la forma anictérica se 
presenta inicialmente el síndrome séptico caracterizado por fiebre, cefalea intensa y a 
veces síndrome meníngeo. La fiebre puede pasar después de diez días, puede haber 
síndrome de distrés respiratorio leve y hepatoesplenomegalia. En la forma 
icterohemorrágica se presenta falla multiorgánica, colapso cardiovascular, shock séptico,  
vasculitis, hemorragia pulmonar y muerte 
 
4.1.1 Síntomas 
 
En la mayoría de los casos, la leptospirosis se presenta con múltiples síntomas 
inespecíficos, generando que la enfermedad sea ignorada o mal diagnosticada, debido a 
que los médicos solo la diagnostican cuando el paciente muestra las manifestaciones 
clásicas de la enfermedad de Weil, lo que ha llevado a que en muchos casos el 
diagnóstico se haga solo por autopsia (Moreno y Agudelo, 2010). 
 
Las principales manifestaciones clínicas de la enfermedad en el hombre son fiebre,  dolor 
muscular en pantorrillas y muslos, nauseas, vómitos, anorexia, escalofríos, dolor  de 
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cabeza, conjuntivitis, ictericia (Sindrome de Weil), hemorragia, postración, erupción 
cutánea, artralgias, dolor retrocular, fotofobia, diarrea y dolor abdominal. 
 
No existe ningún cuadro clínico de la leptospirosis que sea característico de la 
enfermedad, por lo que siempre la sospecha clínica de la enfermedad debe ser 
confirmada mediante pruebas de laboratorio. 
 
El paciente puede presentar una infección asintomática, un cuadro leve de enfermedad 
febril, síntomas parecidos a los de un resfriado común siendo por lo general 
diagnosticada como una virosis, o un síndrome febril en estudio. 
 
4.1.2 Transmisión 
 
Afecta principalmente a personas con actividades que involucran el contacto con 
animales, con sus excreciones o con pasto húmedo contaminado, así como contacto con 
aguas estancadas, por lo tanto las poblaciones de mayor riesgo son aquellas expuestas 
por razones ocupacionales como; Médicos Veterinarios, Zootecnistas, Militares, 
Agricultores, Campesinos y en ocasiones deportistas que desempeñan actividades en 
lagos, embalses o represas. 
 
El mecanismo principal de transmisión es por: 
 
• Contacto de la bacteria con piel lesionada o mucosas 
• Ingestión de alimentos contaminados 
• Contacto con sangre, tejidos, órganos u orina de animales infectados 
• Consumo y/o contacto con aguas contaminadas 
• Contacto con suelos contaminados con orina o excretas de roedores, animales 
domésticos o salvajes infectados. 
• Vía transplacentaria. 
• Condiciones de inadecuado saneamiento básico ambiental: Hacinamiento,  
inadecuado alojamiento y disposición de basuras, estancamiento y pobre 
tratamiento de aguas, servicios sanitarios deficientes, que favorezca la 
proliferación de roedores. 
 
Los reservorios principalmente roedores y  perros eliminan la Lepstospira a través de la 
orina contaminando el ambiente dentro y fuera de la vivienda.  
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4.1.3 Diagnóstico 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda la prueba de Microaglutinación 
(MAT) (WHO, 2003) como la prueba de oro para el diagnóstico, pero los laboratorios 
requieren de cultivos de cepas patrones de las serovariedades de Leptospira spp, para 
realizar esta prueba serológica. Debido a lo anterior se desconocen algunos aspectos 
claves de la epidemiología de la enfermedad en Colombia. El MAT, además de ser 
utilizada para el diagnóstico serológico en humanos y animales, se emplea para estudios 
epidemiológicos, por ser una prueba específica que permite precisar las serovariedades 
que están circulando en poblaciones humanas y animales, información indispensable 
para establecer las bases de un programa de control apropiado en una zona específica 
(Agudelo, 2005). 
 
Debido a que la enfermedad no presenta una sintomatología específica, el médico 
siempre debe indagar en el paciente si tiene algún antecedente de posible contacto con 
animales infectados, con algún material contaminado con la bacteria o ha desempeñado 
actividades recreativas en lagunas, represas o aguas estancadas. 
 
Para confirmar la enfermedad se deben tomar muestras (Sangre, orina o líquido 
cefalorraquídeo) para enviarlas al laboratorio para su análisis y determinación si el 
paciente está infectado o no. 
 
El diagnostico se hace únicamente por medio de pruebas de laboratorio entre las que 
incluyen: 
 
 Microaglutinación (MAT) 
 ELISA 
 PCR 
 Serología 
 Observación directa en campo oscuro 
 Cultivo bacteriano 
 
4.1.4 Prevención 
 
Algunas de las recomendaciones para prevenir la enfermedad obedecen a: 
 
 Erradicación de poblaciones de roedores en las zonas urbanas, rurales y lugares de 
trabajo. 
 Manejo adecuado y seguro de basuras para evitar la proliferación de roedores. 
 Cocinar bien  los alimentos y en caso de guardarlos asegurar que no sean 
contaminados por roedores. 
 Vacunación de animales domésticos (caninos y felinos) y ganado (Bovinos). 
 Evitar el estancamiento de aguas, realizando los drenajes respectivos. 
 Consumir únicamente agua potable, manteniendo la protección higiénica del agua 
(hirviéndola)  
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 Las personas en continuo contacto con animales deben manejar las respectivas 
medidas de bioseguridad. 
 Evitar caminar descalzo en suelos húmedos en zonas donde se sospeche la 
enfermedad. 
 Higiene, remoción y destino adecuado de excretas humanas y animales. 
 Cortar o eliminar la maleza y pasturas  que está alrededor de la vivienda y 
peridomicilio  
 Ser precavido dado en el caso de que se practiquen actividades recreativas en 
cuerpos de agua naturales represados. 
 
4.1.5 Tratamiento 
 
El tratamiento de la leptospirosis depende de varios factores entre ellos, la gravedad del 
paciente y la edad, y los antibióticos de elección son las penicilinas y las tetraciclinas, 
que se pueden administrar de manera monovalente o en combinación  
Otros antibióticos que pueden emplearse son amoxilina, doxiciclina, cefalosporina y 
eritromicina. 
 
4.2 Contexto General 
 
Las zoonosis de acuerdo con el comité de expertos de la FAO/OMS se refieren a “las 
enfermedades e infecciones en que pueda existir relación animales vertebrados-hombre 
o viceversa, bien sea directamente o a través del medio ambiente, incluidos portadores, 
reservorios y vectores” (Calvo, 2005). Este tipo de enfermedades se extiende 
ampliamente por el mundo, según reportes establecidos sólo en Norte América cada año, 
alrededor de 4 millones de personas presentan una zoonosis, ocasionando graves 
problemas de salud pública y alto costo económico para los Sistemas de Salud (Stehr y 
Green, 1987). 
 
Las zoonosis presentan distribución mundial, y son consideradas uno de los problemas 
de importancia a nivel mundial para las autoridades sanitarias; gran parte de estas se 
concentran en regiones donde las condiciones sociales les ubican como países pobres o 
en desarrollo (OMS, 2012); se considera que el 45% tiene como agente etiológico a virus, 
el 28% a bacterias, el 20% a parásitos y el 7% a otros agentes micóticos (Miller y Merck, 
1997). 
 
Según Martínez y Mendoza (2006), citados por Rosas (2011), reportan que la 
leptospirosis fue descrita por primera vez por Adolf Weil en 1886, quien observó en 
trabajadores agrícolas alemanes fiebre, ictericia, hemorragia, insuficiencia renal y 
hepática y la catalogo como una enfermedad con alta mortalidad. En 1888 se le dio el 
nombre de enfermedad de Weil. 
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Esta enfermedad fue priorizada por  la Organización Mundial de la Salud, quien ha 
venido convocando grupos de trabajo para la revisión de literatura con la participación de 
varios países del mundo que sufren el problema,  con el fin de obtener información para 
determinar la carga de enfermedad.  
4.2.1 Contexto Mundial 
 
La prevalencia de las infecciones por los diferentes serovares de Leptospira en las 
explotaciones pecuarias de los países tropicales y subtropicales aún no se conoce. 
Algunos estudios de leptospirosis en la industria pecuaria de Estados Unidos reportan 
prevalencias entre un 35-50 %, donde la mayoría de las infecciones probablemente es 
producida por el serovar hardjo (Grooms, 2005). En Colombia, las prevalencias 
reportadas de leptospirosis bovina son altas y varían de acuerdo con el método de 
diagnóstico empleado. La técnica diagnóstica frecuentemente empleada es la prueba de 
microaglutinación lisis (MAT), en la cual una dilución 1:100 es leída como positiva de 
acuerdo con lo recomendado por la Organización Mundial de la Salud (OMS). Sin 
embargo, algunos estudios utilizan la técnica con dilución 1:50 para aumentar la 
sensibilidad a la prueba (Orrego et al, 2001 and Orrego et al 2003) 
 
 
A nivel mundial se describen seroprevalencias de 18.9% en áreas rurales en el Estado de 
Yucatán, México (Zavala et al. 1984), 16% en Baltimore, EE.UU. (Vinetz et al. 1996); 
28% en Iquitos, Perú (Johnson et al. 2004) y 48% en Brasil (Simoes 2004). En un estudio 
epidemiológico en el área urbana y rural de Venezuela (Vado et al. 2002), encontraron 
una prevalencia del 80.6% y en Brasil (De Lourdes et al. 2005), encontraron en el sector 
rural una prevalencia del 77.2%. Estas prevalencias se debe posiblemente al resultado 
de la convergencia de varios factores culturales, ecológicos y socioeconómicos, la 
extrema e inadecuada convivencia con animales domésticos y peri domésticos que son 
considerados como reservorios de la leptospirosis, el limitado uso de elementos de 
protección en actividades laborales, la falta de higiene con que se almacenan el agua y 
los alimentos, que quedan expuestos a la contaminación por animales reservorio de la 
enfermedad; todas estas causas se derivan del limitado nivel económico y educativo 
(Ochoa et al. 2000).  
 
En una revisión sistemática realizada por Lau se encontraron prevalencias de 
leptospirosis en New Caledonia - Australia del 43% en bovinos, 72% en ciervos, 80% en 
caballos y 43% en perros (Roqueplo  et al. 2013), en Florida – EEUU se encontró una 
prevalencia del 33% en jabalíes (Catfield 2013), en Copenhague – Dinamarca se 
encontraron prevalencias del 48% en roedores (Krojgaard 2009), y en las Islas Samoa – 
América se encontró una prevalencia del 15.5% en humanos (Lau et al 2012). 
 
 
4.2.2 Contexto en Latinoamérica 
 
En América las serovariedades encontradas pudieron ser importadas mediante la 
colonización y la introducción de animales de cría y compañía. Según Sejio (2001) la 
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existencia de aislamientos en sigmodontinos, roedores exclusivamente americanos ha 
permitido plantear dos hipótesis: 1) adaptación de las serovariedades en ratas, caninos o 
ganado ingresados de Eurasia y 2) la existencia de Leptospiras patógenas en el 
continente antes de la colonización; pero esta última presenta dudas debido a que los 
serogrupos encontrados corresponden a los hallados en Asia y Europa. 
 
La prevalencia de las infecciones por los diferentes serovares de Leptospira en las  
explotaciones pecuarias de los países tropicales y subtropicales aún no se conoce. 
Algunos estudios de leptospirosis en la industria pecuaria de Estados Unidos reportan 
prevalencias entre un 35-50 %, donde la mayoría de las infecciones probablemente es 
producida por el serovar hardjo (Grooms 2005). 
 
En zonas urbanas las condiciones inadecuadas de saneamiento han establecido 
ambientes propicios para que se presente la transmisión de la enfermedad asociada a los 
roedores (Ko.et al, 1999). Estudios previos realizados en el continente americano han 
señalado la importancia de estos reservorios, predominantemente Rattus norvegicus, en 
la transmisión de la leptospirosis urbana con registros de seroprevalencia de 77,4 % para 
la ciudad de Detroit (Thierman et al, 1977), 27 % para Barbados (Taylor et al, 1991), 36,1 
% para Rio de Janeiro (Lilenbaum et al, 1993) y 45,8 % para la ciudad de Buenos Aires 
(Arango et al, 2001). 
 
 
4.2.3 Contexto en Colombia 
 
Según Ferro et al. (2006), en Colombia, la leptospirosis ha sido estudiada principalmente 
desde la salud animal, siendo una enfermedad prevalente en ganado vacuno y porcino. 
Pero también se han realizado estudios de prevalencia en humanos expuestos a factores 
de riesgo en sus respectivas ocupaciones, encontrándose anticuerpos anti-leptospira 
entre el 13.1% y el 22.4% de las personas evaluadas. Se detectó que la transmisión de 
leptospirosis no solo ocurre a nivel rural sino también en el entorno urbano, lo cual ha 
sido reportado en países como: Brasil, Perú, Cuba, Nicaragua, México y Estados Unidos. 
Algunos brotes epidémicos en Colombia se han reportado en Barranquilla, Buenaventura 
y Lérida (Góngora et al, 2008). 
 
Es importante tener en cuenta que en Colombia los estudios de seroprevalencia a nivel 
local han permitido conocer la frecuencia de la enfermedad en ciertas áreas del país; 
pero a nivel Nacional es necesario realizar estudios que permitan conocer la situación 
real de la enfermedad, debido a que actualmente no se identifican la mayoría de casos 
de leptospirosis puesto que en muchos pacientes los cuadros clínicos son inespecíficos y 
atribuidos a otras enfermedades endémicas (Nájera et al, 2005). 
 
En Colombia, se conoce poco sobre la situación real de la leptospirosis, sobre todo en lo 
que respecta a los factores de riesgo de infección en las zonas urbanas. Según Agudelo 
et al, (2009) la epidemia se documenta en el país en la región del Atlántico en 1995, con 
un total de 47 casos confirmados (17% de letalidad en este grupo), 284 casos 
sospechosos, y el aislamiento de los serotipos Icterohaemorrhagiae, Pomona y Canícola 
Marco Teórico 11
 
de Leptospira interrogans. Otros estudios han encontrado en Colombia la prevalencia de 
anticuerpos en los seres humanos en general del 18%, 23% y 13%, correspondientes a 
los serotipos Icterohaemorrhagiae y Grippotyphosa, ambos asociados con la transmisión 
de los roedores. 
 
El brote ocurrido en 1995 se asoció con las inundaciones que afectaron gran parte de la 
Costa Atlántica (Epstein, Calix, Blanco, 1995). Igualmente, se ha reportado en población 
general de diferentes regiones de Colombia con porcentajes de positividad del 12,5%, 
18,5% y 23,3% (Agudelo, Restrepo, Arboleda, 2007; citado por Ferro, Rodríguez, Pérez, 
2006) 
 
Para Colombia existen informes aislados de leptospirosis que datan de 1933 los cuales 
estaban orientados a identificar los reservorios animales (Acosta y Moreno , 1994), el 
primer caso humano informado fue en 1968 (Bravo  y Restrepo, 1968). En el país se han 
reportado prevalencias generales para diferentes poblaciones humanas, en 1957 se 
encontró 4,28% de sueros humanos positivos para L. interrogans serovar 
Icterohaemorragiae. Posteriormente en 1989 se reportó una seropositividad general de 
18,4% para cinco localidades colombianas principalmente por las serovariedades 
Icterohaemorragiae y Grippotyphosa (INS, 2010) 
 
En el año 2006 se reportó una seroprevalencia en habitantes de barrios periféricos de 
Cali del 23,3%, encontrando una frecuencia significativamente mayor en hombres que en 
mujeres y una asociación entre la seropositividad y el contacto con animales.  
 
Igualmente en población general urbana de nueve municipios de la zona del Urabá 
antioqueño se registró una seroprevalencia general del 12,5%. Seis de los nueve 
municipios registraron personas con presencia de anticuerpos contra Leptospira, siendo 
los de mayor porcentaje Carepa, Necoclí y San Pedro de Urabá (27,3%, 25% y 25% 
respectivamente. Por la prueba de MAT las serovariedades más prevalentes fueron 
Grippotyphosa e Icterohaemorragiae. (INS, 2010)  
 
En el año 1997 Perez-Garcia publicó una serie en la que hace referencia a hallazgos 
histopatológicos, correspondientes a enfermos fallecidos en 1995 durante la epidemia 
descrita en el párrafo anterior, con diagnóstico clínico y serológico de leptospirosis 
icterohemorrágica  
 
Encuestas realizadas por el ICA entre 1995 y 1998, determinaron la seropositividad a 
leptospirosis en humanos entre el 12 y 20%, siendo el departamento del Atlántico el de 
mayor prevalencia (17%) con predominio de la serovariedad Icterohaemorragiae.  
 
Según los registros de Corpoica-Ceisa, en 1997, se estudiaron 75 muestras para 
leptospirosis humana provenientes principalmente de Cartagena (19), La Guajira (44) y 
Tolima (7), encontrándose reactividad en el 20% de muestras. Para el año de 1998 se 
estudiaron un total de 201 sueros, de estos el 21,3% (43) fueron positivos y en mayor 
número en el departamento del Tolima. (Corpoica y Ceisa, 1997) 
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En 1999, se estudiaron 161 muestras, resultando positivas el 25,5%, el mayor número de 
muestras positivas correspondió al Distrito de Cartagena (ICA-CEISA, 2008). Durante el 
2008 se procesaron 724 muestras de casos humanos, de las cuales el 16,2% fueron 
positivas, considerando la muestra positiva al tener una reacción de aglutinación a uno o 
más serovares mostrando título > a 1/100. 
 
El Instituto Colombiano de Medicina Tropical – CES, presentó un trabajo realizado entre 
2000 y 2005; encontrando durante el período de estudio anticuerpos para 14 
serovoariedades de Leptospira sp, principalmente para las serovariedades 
Grippotyphosa y Copenhageni.   
 
En una comunidad indígena de Córdoba, se utilizó el método de ELISA, y la 
seroprevalencia encontrada fue de 18.1%. En una población urbana de la región de 
Urabá, se encontró una prevalencia de 12.5%. Estos resultados confirman la circulación 
de leptospira en nuestro medio, y dada su importancia clínica y epidemiológica, es 
necesario indagar sobre su situación en las ciudades y sobre todo en lugares donde las 
condiciones higiénicas, sanitarias, sociales y ambientales favorecen la proliferación de 
ratas. 
 
En Colombia se reportaron casos aislados, su incidencia real al igual que la de otras 
patologías es incierta, durante el 2010 se reporta ante la OIE una tasa de incidencia de 
5,4802 por 100.000 individuos, igualmente registraron 63 muertes de las cuales 28 fueron 
confirmadas por laboratorio indicando una tasa de mortalidad de 1,38 por cada 100.000 
habitantes y una tasa de letalidad de 2,68 por cada 100.000. Durante este periodo el 
departamento donde más se reportaron casos fueron Valle del Cauca (600), seguido de 
Antioquia (265)  y Risaralda (196) y donde menos casos se reportaron  fue Vichada (0), 
seguido de Vaupés (1) y Amazonas y Caquetá (2) casos cada uno; para Bogotá el 
reporte fue de 7 casos y la incidencia por 100.000 habitantes fue de 0.95 (INS - 
SIVIGILA, 2010) 
 
En Bogotá, la Secretaría Distrital de Salud en el año 2006 realizó un estudio para 
determinar la seroprevalencia de la enfermedad en la población canina, obteniendo como 
resultado una prevalencia combinada de 73.6%, entre la cual el serovar copenhageni fue 
el más frecuente con un 51.4%, mientras que el hardjoprajitno reportó la menor 
prevalencia, el 2.3% en la población canina. Para los humanos se realizó un estudio en 
Bogotá D.C., el cual reportó que 18 de 36 muestras recolectadas en el Centro de 
Zoonosis fueron positivas, representando una prevalencia general del 50%; de las cuales 
específicamente por serovar, ningún suero resultó seroreactor a hardjoprajitno y 
autumnales, 5 sueros (13.9%), fueron reactores al  copenhageni,  12 sueros (3.3%), 
reactores a L. canicola, un (1) suero (2.8%), reactor a L. icterohaemorrhagiae, un (1) 
suero (2.8%), reactor a L. bratislava, dos (2) sueros (5.6%), reactores a L. australis, dos 
(2) sueros (5.6%), reactores a L. pomona.  Finalmente, el trabajo resaltó que ningún 
suero reaccionó positivamente con los ocho serovares del estudio (Gallego, Ortiz, Cortes, 
Gómez, 2006).   
 
 
 
Metodología   13
 
5. Metodología 
 
Se realizó una revisión sistemática de literatura de los estudios de prevalencia de 
leptospirosis existentes en Colombia, bajo unos criterios previamente definidos, 
empleando el diagrama de flujo de prisma para  definir los artículos de análisis, el 
software Excel para manejo de datos y el programa Sigepi para georreferenciar los 
estudios por medio de mapas. 
 
5.1 Criterios de inclusión 
 
Estudios Descriptivos, realizados y publicados durante los años 2000 y 2012 sobre 
prevalencias de leptospirosis en humanos, animales y medio ambiente, por métodos 
diagnósticos de Microaglutinación (MAT) e Inmunoensayo (ELISA).  
 
5.2 Criterios de exclusión 
 
Estudios en idiomas diferentes al Español, Inglés y Portugués,  con determinación de 
prevalencias de leptospirosis por Inmunofluorescenia (IFI), o sueroaglutinación (SAT). 
 
5.3 Identificación y recolección de la información 
 
Se realizaron las búsquedas de literatura en PUBMED, MEDLINE, LILACS y  ScIELO de 
artículos sobre estudios de prevalencia de leptospirosis, realizadosy publicados durante 
los años 2000 y 2012, con los siguientes  términos (("leptospirosis"[MeSH Terms] OR 
"leptospirosis"[All Fields]) AND  ("epidemiology"[Subheading] OR "epidemiology"[All 
Fields] OR "prevalence"[All Fields] OR "prevalence"[MeSH Terms]) AND 
("colombia"[MeSH Terms] OR "colombia"[All Fields]) AND (years) [All Fields]). 
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6. Resultados 
Figura 1 Resumen búsqueda de literatura 
 
PRISMA 2009 Diagrama de Flujo 
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Registros adicionales identificados 
a través de otras fuentes 
(n =  9 ) 
Registros duplicados después de retirados 
(n =  6 ) 
Registros Seleccionados 
(n = 85  ) 
Registros Excluidos 
(n = 63  ) 
Artículos evaluados y 
elegidos  
(n =  22 ) 
Artículos excluidos por 
razones justificadas 
(n = 4  ) 
Estudios incluidos para 
análisis cualitativo 
(n =  18 ) 
Estudios Incluidos para 
análisis Cuantitativo 
(meta-analysis) 
(n = 18 ) 
 
 
Fuente: Adaptado de Prisma 2009
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Al realizar la búsqueda de literatura general sobre estudios de prevalencias de 
leptospirosis, se encontraron noventa y un (91) artículos a nivel mundial; ochenta y dos 
(82) de ellos incluidos en las bibliotecas definidas para la búsqueda y nueve (9) 
encontrados en otras fuentes, de estos se eliminaron seis (6) artículos por duplicidad en 
una o dos bibliotecas científicas empleadas para la recolección de la información, 
quedando ochenta y cinco (85) artículos, de los cuales se excluyeron sesenta y tres (63) 
por no cumplir con los criterios de inclusión y exclusión, para un resultado final de 
veintidós artículos en total.   
 
En la revisión sistemática se encontraron artículos sobre investigaciones en leptospirosis 
a nivel mundial en países como Estados Unidos, India, Australia, Dinamarca, Islas 
Samoa y Vietnam y otros artículos a nivel de Latino América.  
 
Figura 2.  Georreferenciación de estudios de prevalencia de leptospirosis en 
América latina 2000- 2012 
 
 
 
 
 
Fuente: El autor
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En lo referente a los artículos sobre prevalencias de leptospirosis, se pudo evidenciar que 
el país de América Latina que más desarrollo investigativo tiene en leptospirosis es Brasil 
con diecinueve (19) artículos revisados que arrojaron datos de prevalencias, seguido de 
Argentina con cuatro (4) artículos, México y Chile con tres (3) artículos respectivamente y 
Perú con un (1) artículo.  
 
Para el caso de Colombia se encontraron  veintidós (22) artículos  que cumplieron con 
los criterios de inclusión y exclusión, tres (3) de ellos disponibles en MEDLINE, trece (13) 
disponibles en SciELO, dos (2) disponibles en LILACS y cuatro (4) disponibles en otras 
fuentes de búsqueda, lo que genero su exclusión por no estar disponibles en las 
bibliotecas científicas empleadas para la recolección de la información. 
 
Figura 3. Georreferenciación de estudios de prevalencia de leptospirosis en 
Colombia 2000 - 2012 
 
 
 
 
 
 
Fuente: El autor 
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En total se seleccionaron  dieciocho (18) artículos que entraron a hacer parte del análisis 
de la información al cumplir con los criterios de inclusión y exclusión definidos para 
realizar la revisión sistemática, con los siguientes resultados generales; 
 
 
Figura 4. Georreferenciación de estudios seleccionados sobre prevalencias de 
leptospirosis en Colombia 2000 – 2012.  
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Fuente: El autor 
 
 
1. En el departamento de Córdoba se han hecho la mayoría de investigaciones 
sobre prevalencias de leptospirosis, con cuatro (4) investigaciones en total, 
seguido por el departamento de Antioquia con tres (3) investigaciones, Valle del 
Cauca, Atlántico y Meta con dos (2) investigaciones, y Boyacá, Risaralda, 
Quindío, Tolima y Sucre con una  investigación respectivamente.  
 
2. Las poblaciones objeto de investigación son el hombre en diferentes ocupaciones, 
seguido de los perros, los roedores, los bovinos, los cerdos y finalmente los 
animales silvestres. 
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3. La prueba diagnóstica más empleada para realizar estudios de seroprevalencia 
de leptospirosis, es la Microaglutinación (MAT), prueba de oro recomendada por 
la OMS, seguida de la prueba diagnóstica de Enzimo Inmuno Análisis de 
Absorción (ELISA). 
 
4. Las prevalencias encontradas en las diferentes poblaciones estudiadas son muy 
variables, lo que depende del numero de sujetos estudiados, sin embargo en el 
hombre las prevalencias van del 6% al 47%, en perros del 12% al 41%, en 
roedores del 12.5% al 82%, en bovinos del 41 al 60%, en cerdos del 10.3% al 
25.7% y en animales silvestres se encontró una prevalencia del 23% para 
primates no humanos. 
 
5. Los autores con el mayor número de investigaciones sobre seroprevalencias de 
leptospirosis en Colombia, encontrados en esta revisión de literatura, son la Dra. 
Marlyn Hellen Romero, quien tiene investigaciones en diferentes regiones del país 
y la Dra. Piedad Agudelo Avila, quien concentra sus investigaciones en el 
departamento de Antioquia. 
 
6. En la revisión sistemática se encontró un (1) artículo que empleo la prueba de 
Elisa para determinar seroprevalencias y la prueba MAT para identificar los 
serotipos más representativos del estudio. 
 
7. De los dieciocho (18) artículos definitivos en catorce (14) de ellos se empleó como 
prueba para determinar la prevalencia de la leptospirosis la Microaglutinación – 
MAT, en cuatro (4) de ellos se empleó la prueba de Elisa.  
 
8. Los autores manifestaron como la mayor limitante para determinar prevalencias 
de leptospirosis,  el hecho de que al evento no se dé la suficiente importancia que 
obligue a adelantar más estudios para conocer su comportamiento, teniendo en 
cuenta que Colombia es un país endémico.  
 
9. En los estudios se trabajó con poblaciones de los géneros masculino y  femenino 
o macho y hembra para el caso de las poblaciones animales y en grupos de 
diferentes edades, donde los autores reportan que estas características no 
establecen diferencias significativas en las prevalencias encontradas.  
 
 
A continuación se presenta un análisis por departamento que incluye las características 
básicas de los artículos incluidos en la presente revisión sistemática.
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Figura 5.  Estudios de prevalencia leptospirosis 2000 – 2012, Antioquia – Colombia 
 
 
 
 
 
Fuente: El autor 
 
 
En el departamento de Antioquia se llevaron a cabo tres investigaciones sobre 
prevalencia de leptospirosis en el periodo de tiempo definido. 
 
En el primer estudio  Agudelo et al 2009, estudiaron una población de 254 roedores 
(Rattus norvegicus) en una finca de la ciudad de Medellín, determinando una 
seroprevalencia de leptospirosis del 25% mediante la prueba de microaglutinación, 
encontrando además presencia de los serotipos Icterohaemorrhagiae y Grippotyphosa en 
el 24% de los animales positivos. 
 
En el segundo estudio también de Agudelo et al 2010, se procesaron las muestras de un 
grupo de roedores capturados en una plaza minorista de la ciudad de Medellín, donde se 
encontró una seroprevalencia de leptospirosis por MAT del 25.2%, en este estudio  no se 
encontró asociación significativa entre el status seropositivo y las variables de sexo, edad 
y condición de salud de los animales estudiados. 
 
En el tercer estudio de Ochoa et al 2000, realizado en el municipio de Don Matias se 
estudiaron 23 granjas de donde se obtuvieron muestras de sangre de 67 operarios, 174 
vacas en producción, 68 cerdos en ceba y 214 lechones, encontrándose por MAT 
prevalencias del 22.4% en operarios, 60.9% en vacas, 10.3% en cerdos de ceba y 25.7% 
en lechones, donde los serotipos aislados más representativos fueron pomona, bratislava 
y hardjo. 
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Figura 6.  Estudios de prevalencia leptospirosis 2000 – 2012, Atlántico – Colombia 
 
 
 
 
Fuente: El autor 
 
En el departamento del Atlántico se realizó un estudio en tres barrios del Distrito de 
Barranquilla (Las Américas, Rebolo y Por Fin), donde Romero et al 2012, procesaron por 
la prueba de MAT 128 muestras de suero de pacientes sintomáticos, hospitalizados en 
cuatro (4) Instituciones Prestadoras de Servicios localizadas en las áreas de estudio; 83 
muestras de perros que habitaban estos barrios y contaban con propietario y carnet de 
vacunación antirrábica y 69 roedores: 49 de ratones (mus musculus), 16 ratas de techo 
(Rattus rattus) y 4 ratas de alcantarilla (Rattus norvegicus), los cuales fueron capturados 
vivos mediante operativos de trampeo nocturno. 
 
En este estudio de encontraron prevalencias del 12.5%, 22.9%, 20.4%, 12.5% y 25% 
respectivamente. 
 
En lo referente a los serogrupos aislados se encontró con mayor representatividad 
Australis, Icterohaemorrahagiae, Tarassovi y Canicola. 
Resultados 19
 

Resultados 21
 
Figura 7.  Estudios de prevalencia leptospirosis 2000 – 2012, Boyacá – Colombia 
 
 
 
 
Fuente: El autor 
 
 
Pedraza et al 2012, adelantaron una investigación para determinar la seroprevalencia de 
Leptospirosis en trabajadores de las plantas de beneficio bovino de los municipios de 
Sogamoso, Chiquinquirá, Paipa, Aquitania y Tuta en el departamento de Boyacá. 
 
Para tal efecto se tomaron muestras la totalidad de los operarios de los mataderos (80), 
los cuales fueron analizados mediante la prueba de MAT, obteniendo una 
seroprevalencia del 35%. 
 
De las muestras positivas, al 41.5% (15) se le aisló el serotipo hardjo, al 38.89% (14) 
bratislava, al 8.33% (3) icterohaemorrhagiae, al 5.56% (2) canicola, al 2.78% (1) pomona 
e igualmente al 2.78% (1) se le aisló el serotipo grippotyphosa; estos resultados permiten 
evidenciar la estrecha relación de los operarios con los bovinos, debido a que los 
serotipos hardjo y bratislava, son específicos de esta especie. 
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Figura 8. Estudios de prevalencia leptospirosis 2000 – 2012, Córdoba – Colombia 
 
 
 
Fuente: El autor 
 
En el departamento de Córdoba se adelantaron cuatro (4) investigaciones para identificar 
prevalencias de leptospirosis; la primera de ella se desarrolló en los municipios de 
Montería, Cereté, Ciénaga de Oro, Lorica, Cotorra, Purísima, Momil y Chimá, donde 
Nájera et al 2005, procesaron 344 sueros representativos de una población de 961.000 
habitantes, para encontrar una prevalencia del 13.1% por la prueba de Elisa-IgM. 
 
Un segundo estudio Álvarez 2011, incluyo la toma de muestras a 70 perros procedentes 
del municipio de Ciénaga de Oro, las cuales fueron analizas por la prueba de MAT, 
arrojando una prevalencia del 47.14% y a los serotipos grippotyphosa, 
icterohaemorrhagiae y pomona, como los de mayor frecuencia con el 37.14%, 34,29% y 
25.71% respectivamente. 
 
En el estudio de Betancur et al 2012, se recolectaron muestras en 28 fincas del 
departamento con antecedentes de problemas reproductivos, donde se procesaron 
mediante la técnica de MAT, 163 muestras (26 de toros y 137 de vacas), y se obtuvo una 
prevalencia del 41% correspondiente a 67 animales, encontrando los serotipos 
grippotyphosa, hardjo e icterohaemorrhagiae como los más frecuentes con una 
representatividad del 29.85%,  20.8% y 16.4% respectivamente.  
 
Finalmente Sánchez et al 2010, adelantaron un estudio en 28 áreas de la zona rural del 
municipio de Montería, procesando 200 muestras de perros por la técnica de MAT, de las 
cuales 24 mostraron anticuerpos contra leptospira, para una prevalencia del 12%; para 
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este estudio los serotipos con mayor frecuencia fueron canicola con el 7% (13) y 
icterohaemorrhagiae con el 2% correspondiente a cuatro (4) perros. 
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Figura 9. Estudios de prevalencia leptospirosis 2000 – 2012, Eje Cafetero – 
Colombia 
 
 
 
Fuente: El autor 
 
 
En el eje cafetero De León et al 2002, adelantaron un estudio en 16 explotaciones 
porcícolas del área rural de los Departamentos de Caldas, Quindío y Risaralda, para lo 
cual procesaron muestras de 75 roedores de 12 fincas donde fue efectiva la captura de 
estos ejemplares y se obtuvo una prevalencia del 82,7% por medio de la técnica de MAT. 
 
Sánchez Vallejo et al 2011, en un estudio en el departamento del Quindío evaluaron 283 
pacientes con sospecha clínica inicial de leptospirosis (107 de 2005 y 176 de 2006), y 
procesaron las muestras de 258 pacientes con síntomas, obteniendo una prevalencia del 
26.7%, que sirvió para considerar como casos confirmados 38 de 2005 y 31 de 2006, 
igualmente los serotipos más representativos fueron icterohaemorrhagiae y 
grippotyphosa. 
 
En el zoológico de Matecaña  de Pereira-Risaralda Romero et al 2011, realizaron un 
estudio para determinar la prevalencia de leptospirosis por medio de la técnica de MAT 
en humanos y primates no humanos, para lo cual se procesaron muestras de 65 primates 
neotropicales y 20 muestras de trabajadores considerados como expuestos por tener 
contacto directo con estas especies y encontraron una prevalencia del 25% en los 
trabajadores y del 23.07% en los primates (monos araña negros, monos cariblancos y 
titis grises), los serotipos más frecuentes para el caso de los trabajadores fueron 
bataviae, grippotyphosa y hurstbridge; y para los primates, ictericohaemorrhagiae, 
pomona y ranarun. 
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Figura 10. Estudios de prevalencia leptospirosis 2000 – 2012, Meta – Colombia 
 
 
 
 
Fuente: El autor 
 
En el departamento del Meta se adelantaron dos estudios de prevalencia en 
Villavicencio, uno por Quitián et al 2009, en el cual se procesaron 72 muestras del banco 
de sueros de la Universidad de los Llanos correspondientes a Médicos Veterinarios y 
auxiliares de los consultorios veterinarios del municipio, encontrándose una prevalencia 
del 26.4%  por la técnica de Elisa-IgM, para posteriormente realizarse la prueba de MAT 
que permitió determinar como los serotipos más frecuentes, hardjo, copenhageni y 
canicola. 
 
En el estudio de Góngora et al 2008, se seleccionaron dos grupos según el grado de 
exposición a leptospirosis, uno de bajo riesgo conformado por 230 estudiantes de 
pregado de diferentes profesiones de la Universidad de los Llanos, para el primer 
semestre de 2013 y un segundo grupo de alto riesgo conformado por 273 personas entre 
profesionales y operarios que por sus actividades tenían mayor grado de exposición a la 
leptospira; se tomaron las muestras a los individuos y se procesaron empleando la 
técnica de Elisa-IgM, donde se encontró una prevalencia del 5.2% (12/230) para el grupo 
de bajo riesgo y una prevalencia del 19.4% para el grupo de alto riesgo (53/273). 
 
Llama la atención que en el grupo de bajo riesgo no se encontraron reactores en la 
facultad de medicina veterinaria y que en el grupo de alto riesgo, los trabajadores más 
reactivos fueron los de los estanques piscícolas 
Resultados 25
 
Figura 11.  Estudios de prevalencia leptospirosis 2000 – 2012, Tolima – Colombia 
 
 
 
 
 
Fuente: El autor 
 
En el departamento del Tolima se adelantó un estudio por Romero y colaboradores 2010, 
en donde se buscó determinar la prevalencia de leptospirosis en los municipios de 
Lerida, Mariquita y Piedras, para lo cual se tomó una muestra representativa de cada 
municipio (Mariquita 350, Lérida 400 y Piedras 100), para un total de 850 muestras de 
sueros humanos, de igual mera se tomaron muestras de suero a 850 perros de los 
mismos municipios, las cuales se procesaron por MAT, arrojando una prevalencia del 6% 
(51/850) para humanos y del 21.4% (182/850) para perros, siendo el municipio de Lérida 
el que presentó mayor reactividad  para ambos grupos poblacionales. 
 
Para el caso de los humanos el serotipo de mayor aglutinación en suero fue pomona 
(43.1%) seguido de grippotyphosa (17.6) y para el caso de los perros fue grippotyphosa 
(82.4%) seguido de pomona (8.2%). 
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Figura 12. Estudios de prevalencia leptospirosis 2000 – 2012, Sucre – Colombia 
 
 
 
Fuente: El autor 
 
Ríos et al 2008, adelantaron un estudio en 90 trabajadores de áreas rurales de los 
municipios de Betulia, Corozal, Guaranda, Los Palmitos, Majagual, Morroa, Sampués, 
San Onofre, San Pedro, Sincé, Tolú Viejo y San Antonio de Palmito en el departamento 
de Sucre, que incluyo 27 ordeñadores, 21 jornaleros, 18 profesionales del campo, y 24 
trabajadores que se desempañaban en otras actividades. 
 
El análisis de las muestras se realizó por la técnica de Elisa-IgM, la cual arrojo una 
prevalencia del 13,3%, con mayor seropositividad  en el municipio de San Antonio del 
Palmito y sin seropositividad en los municipios de Los Palmitos, Morroa, San Onofre y 
Tolú Viejo. 
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Figura 13.  Estudios de prevalencia leptospirosis 2000 – 2012, Valle del Cauca – 
Colombia 
 
 
 
 
 
Fuente: El autor 
 
En el departamento del Valle del Cauca se adelantaron dos estudios de prevalencia en 
perros; uno de ellos Romero et al 2009, en el municipio de Buenaventura, en donde se 
obtuvieron muestras de suero de 100 perros con propietario, procedentes de 88 barrios 
de los 113 que tiene el municipio, y de los cuales se obtuvo una prevalencia del 31% 
mediante la técnica de MAT, siendo los serotipos de mayor frecuencia 
icterohaemorrhagiae, autumnalis y australis, con el 38.7%, 19.4% y 12.9% 
respectivamente. 
 
Por su parte Rodríguez  et al 2004, adelantaron su investigación en 12 de las 21 
comunas de Cali, procesado mediante la técnica de MAT 197 muestras de perros 
callejeros que se encontraban recluidos en el centro de zoonosis, en este estudio se 
obtuvo una prevalencia del 41.1%, siendo el serotipo que más aglutino en suero 
icterohaemorrhagiae (55.6%), seguido por hardjo (54.53%), grippotyphosa (45.7%) y 
canicola (38.3%) 
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7. Conclusiones  
 
En esta revisión sistemática se lograron identificar las prevalencias encontradas en 
diferentes estudios adelantados en el territorio nacional, las cuales son diferentes para 
cada grupo poblacional estudiado y están asociadas a factores de riesgo ocupacionales, 
medio ambientales y de saneamiento básico. 
Se pudo determinar de acuerdo a las prevalencias encontradas en el hombre, que la 
ocupación tiene una relación directa con la seropositividad resultado de la investigación, 
lo cual se vio evidenciado en los estudios adelantados en Boyacá (operarios de plantas 
de beneficio bovino), Meta (Médicos Veterinarios y auxiliares de Consultorios), Risaralda 
(trabajadores de un zoológico) y Antioquia (trabajadores de una granja pecuaria) donde 
se encontraron prevalencias del 35%, 26%, 25% y 22.4% respectivamente. 
Situación diferente se presentó en el estudio adelantado por Romero y colaboradores en 
el departamento del Tolima donde se encontró una prevalencia del 6% correspondiente a 
una población general sin riesgo ocupacional. 
Otra situación particular se identificó en los estudios adelantados en perros, pues la 
prevalencia de leptospirosis en perros callejeros fue más alta que la encontrada en 
perros con  propietario, en los cuales el riesgo de encontrar animales seropositivos 
disminuyo casi en un 50%.  
Así; en perros callejeros sin dueño procedentes del municipios de Ciénaga de Oro 
(Córdoba), se encontró una prevalencia del 47.14%, muy similar a la encontrada en el 
municipio de Cali (Valle del Cauca) del 41.1%; situación contraria se presentó en el 
departamento del Atlántico y en el departamento del Tolima, donde se estudiaron 
poblaciones de perros con propietario obteniendo prevalencias del 22.9% y del 21.4% 
respectivamente. 
En lo que respecta a la población de bovinos estudiados, se encontraron las prevalencias 
de leptospirosis más altas de la revisión sistemática; una en el municipio de Don Matias 
(Antioquia) del 60.9% en vacas de producción y otra en el departamento de Córdoba del 
41% en bovinos con antecedentes de cuadros reproductivos. 
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Los resultados de prevalencias más homogéneos encontrados en el territorio nacional, 
correspondieron a la población de roedores, en donde se  obtuvieron prevalencias entre 
el 12.5% y el 25%, sin embargo en un estudio realizado en explotaciones porcícolas de 
los departamentos de Caldas, Quindío y Risaralda, se encontró una prevalencia del 
82.7%, lo que refuerza que esta población se constituye en el mayor factor de riesgo para 
la presencia de la enfermedad en el hombre y las demás especies que se constituyen en 
reservorios. 
Se pudo evidenciar en esta revisión sistemática que la investigación sobre prevalencias 
de leptospirosis se concentra en 10 departamentos de las regiones Andina, Atlántica y 
Cafetera, situación que posiblemente se debe a que en estos departamentos se 
encuentran centros de investigación que han enfocado su esencia a conocer más de esta 
enfermedad. 
Si bien es cierto que el diagnóstico de leptospirosis por la técnica de MAT tiene sus 
limitantes por el acceso a la prueba, costo y dificultad para obtener la muestra pareada, 
fue la prueba más empleada en los estudios que hicieron parte de esta revisión 
sistemática  para determinar seroprevalencias de la enfermedad en las diferentes 
poblaciones objeto de estudio. 
Independientemente de la población estudiada, los serotipos más prevalentes 
encontrados en las diferentes investigaciones, fueron en su orden icterohaemorrhagiae, 
grippotyphosa, pomona y harjo. 
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8. Recomendaciones  
 
A pesar de la evidencia encontrada sobre la prevalecía de leptospirosis en Colombia, se 
requiere mayor investigación en otras regiones del país, donde están dadas todas las 
condiciones que favorecen la presencia de la enfermedad, de tal manera que se obtenga 
un panorama completo de la situación epidemiológica del evento en todo el territorio 
nacional y se pueda levantar la carga de la enfermedad. 
Al ser la leptospirosis un evento de origen zoonótico de interés en salud pública, el cual 
ha permanecido en silencio o bajo la sombrilla de los sindrómes ictérico hemorrágicos, se 
requiere que las autoridades competentes del nivel nacional, le dediquen más atención y 
fortalezcan las acciones intersectoriales de promoción  de la salud, gestión del riesgo y 
gestión en salud pública. 
Se deben fortalecer las estrategias de Información, Educación y Comunicación – IEC 
para ampliar el conocimiento de la comunidad en general sobre este evento, el uso de los 
Elementos de Protección Personal – EPP en los profesionales que desempeñan 
actividades de alto riesgo y mejorar los contenidos sobre los eventos de origen zoonótico 
en los procesos de inducción y reinducción que desde las Direcciones Territoriales de 
Salud – DTS se dirigen hacia los profesionales medico asistenciales  para mejorar la 
sensibilidad en la atención de los pacientes que acuden a consulta médica. 
Es necesario que se fortalezca la Red Nacional de Laboratorios, mediante la 
estandarización de la prueba reina para confirmar el diagnóstico de la leptospirosis - MAT 
y establecer las estrategias para evitar la pérdida de casos probables, ante las 
dificultades para la toma de la muestra pareada. 
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9. Anexos  
Anexo 1. Base de datos artículos excluidos Chile 
 
Base de 
Datos 
consultada
Título  del ariculo Autor (es) Año Pais Prevalencia Hombre Animal Prueba
Medline
Prevalencia de leptospirosis en adultos 
Chile, 2003
Solana Terrazas, Andrea Olea, Stella 
Riedemann y Marisa Torres
2003 CHILE (Nación) 0,40% X MAT
Medline
Prevalencia de leptospirosis en perros 
vagos capturados en la ciudad de Temuco, 
2011
Christian Tuemmers, Carlos Lüders, 
Claudio Rojas, Michel Serri, Rodrigo 
Espinoza y Carolina Castillo
2013 CHILE (Temuco) 21,3% caninos X ELISA
Lilacs
Prevalencia y presencia de factores de
riesgo de leptospirosis en una población
de riesgo de la Región Metropolitana
Cecilia Perret P1, Katia Abarca, 
Jeannette Dabanch, Verónica Solari G, 
Patricia García, Soledad Carrasco, 
Roberto Olivares, Patricia Avalos,
2005 CHILE (Santiago)
3.3% humanos
14% Bovinos
X MAT
 
 
Fuente: El autor 
 
 
Anexo 2. Base de datos artículos excluidos Perú 
 
Base de 
Datos 
consultada
Título  del ariculo Autor (es) Año Pais Prevalencia Hombre Animal Prueba
Lilacs
Prevalecia de anticuerpos contra leptospira 
en personas asintomáticas y en perros de 
Chancay, Lima 2001
Manuel Céspedes, Magali Chun, Edith 
Cano, Ivonne Huaranca, Hidalgo Atoche,
Hugo Ortiz, Mirtha Valentín, Lourdes 
Balda, Teresa Huamán,
2007 PERU (Lima)
10.01% en personas 
asintomáticas
27.8% perros 
X X MAT
 
 
Fuente: El autor 
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Anexo 3. Base de datos artículos excluidos Brasil 
 
Base de 
Datos 
consultada
Título  del ariculo Autor (es) Año Pais Prevalencia Hombre Animal Prueba
Medline
Cases distribución of leptospirosis in City of 
Manaus, State of Amazonas, Brazil, 2000-
2010
Michele Silva de Jesus, Luciete Almeida 
Silva, Kátia Maria da Silva Lima and 
Ormezinda Celeste Cristo Fernandes
2012
BRASIL
(Manaus)
26.6% X MAT
Medline
Exposure of free-ranging wild carnivores, 
horses and domestic dogs to Leptospira spp 
in the northern Pantanal, Brazil
Rodrigo Silva Pinto Jorge, Fernando 
Ferreira, José Soares Ferreira Neto, 
Silvio de Arruda Vasconcellos, Edson de 
Souza Lima4, Zenaide Maria de Morais, 
Gisele Oliveira de Souza
2011
BRASIL (Cuiabá, 
Mato Grosso)
42.67% carnivoros 
39.53% zorros
24% ciervos
74.07% caballos
17.48 perros
X MAT
Medline
Seroprevalence and risk factors of 
antibodies against leptospira spp. In ovines 
form Uberlandia municipality, Minas Gerais 
State, Brazil
Sandra R.S. Salaberry; Vanessa Castro; 
Alessandra F.C. Nassar; Jacqueline R. 
Castro; Ednaldo C. Guimarães; Anna M.C. 
Lima-Ribeiro
2011
BRASIL (Mina 
Gerais)
22,2% ovinos X MAT
Proquest
Geographic analysis on the occurrence of 
human and canine leptospirosis in the City 
of Maringá, State of Paraná, Brazil
Udelysses Janete Veltrini Fonzar and 
Hélio Langoni
2012
BRASIL 
(Maringá)
12,2% perros
X SAT
Proquest
Leptospirosis as the most frequent 
infectious disease impairing productivity in 
small ruminants in Rio de Janeiro, Brazil
Gabriel Martins,  Bruno Penna, Camila 
Hamond,  Rachel Cosendey-Kezen Leite 
Andressa Silva,  Ana Ferreira,  Felipe 
Brandão,  Francisco Oliveira, Walter 
Lilenbaum
2011
BRASIL (Rio de 
Janeriro)
25,9% caprinos
47,4% ovinos
X MAT
Proquest
Prevalence of Leptospira interrogans 
antibodies in free-ranging Tayassu pecari of 
the Southern Pantanal,
Brazil, an ecosystem where wildlife and 
cattle interact
Tatiana P. Tavares de Freitas, Alexine 
Keuroghlian,  Donald P. Eaton,  Emanuel 
Barbosa de Freitas,  Aline Figueiredo,  
Luciano Nakazato, et al. 
2010
BRASIL (Mato 
Grosso do Sul)
70,4% pecaries X MAT
Proquest
Seroprevalence and risk factors for 
Leptospirosis in goats in Uberlândia, Minas 
Gerais, Brazil
Jandra Pacheco dos Santos,  Anna 
Monteiro Correia Lima-Ribeiro, 
Paulo Roberto Oliveira,  Mariane 
Pacheco dos Santos, et al.
2011
BRASIL (Mina 
Gerais)
31,3% caprinos X MAT
Proquest
The panorama of animal leptospirosis in Rio 
de Janeiro, Brazil, regarding the 
seroepidemiology of the infection in 
tropical regions
Gabriel Martins and Walter Lilenbaum 2013
BRASIL (Rio de 
Janeriro)
63.3% perros
66,1% cerdos
42,9% caballos
47.4% ovejas
23% vacas
11.1% cabras
X MAT
Proquest
The role of horses in the transmission of 
leptospirosis in an urban tropical area
C. HAMOND, G.MARTINS , R. LAWSON-
FERREIRA,  M. A. MEDEIROS, AND W. 
LILENBAUM
2012
BRASIL (Rio de 
Janeriro)
47,8% equinos X MAT
Scielo
Frequency of Leptospira spp. in sheep from 
Brazilian slaughterhouses and its 
association with epidemiological
variables
Rodrigo Costa da Silva, Veruska Maia da 
Costa, Fabio Hiroto Shimabukuro, 
Virgínia Bodelão Richini-Pereira, 
Benedito Donizete Menozzi, Hélio 
Langoni
2012
BRASIL (Sao 
Paulo)
18,68%  ovinos X SAT
Scielo
Isolation and characterization of leptospira 
interrogans from pigs slaughtered in Sao 
Paulo State, Brazil
Fabiana Miraglia; Andréa Mike Moreno; 
Cleise Ribeiro Gomes; Renata Paixão; 
Esequiel Liuson; Zenaide Maria Morais; 
Paulo Maiorka; Fabiana Kömmling 
Seixas; Odir Antonio Dellagostin;
Silvio Arruda Vasconcellos
2008
BRASIL (Sao 
Paulo)
39,4% porcinos X MAT
Scielo
Pesquisa de aglutininas, antígeno de 
leptospiras e apoptose em rim de suínos 
naturalmente infectados por Leptospira 
spp.
Larissa M.F. Gonçalves, Ana Lys B.B. 
Mineiro, Sônia M. de Carvalho, Ângela P. 
Campos, Luanna S. de Melo Evangelista, 
Flaviane A. Pinho, Élvio C. Moreira
e Francisco A.L. Costa
2011
BRASIL 
(Teresinha)
4.7% porcinos X SAT
Lilacs
Análise espacial do risco de leptospirose 
canina na Vila Pantanal, Curitiba, Paraná1
Daniele Bier, Silvia E. Shimakura, Vivien 
M. Morikawa, Leila S. Ullmann, Mariana 
Kikuti, Hélio Langoni, Alexander W. 
Biondo e Marcelo B. Molento
2012 BRASIL (Paraná) 27,8% caninos X SAT
Lilacs
Epidemiologia da Leptospirose em animais 
silvestres na Fundação Parque Zoológico de 
São Paulo
Sandra Helena Ramiro CORRÊA;
Silvio Arruda VASCONCELLOS;
Zenaide MORAIS; Antoninho de Assis 
TEIXEIRA; et al.
2004
BRASIL (Sao 
Paulo)
19,5% Caninos X SAT
Lilacs
Estudo epidemiológico da leptospirose 
bovina e humana na Amazônia oriental 
brasileira
Valéria Stacchini Ferreira Homem, 
Marcos Bryan Heinemann, Zenaide 
Maria Moraes, Silvio Arruda 
Vasconcellos, Fernando Ferreira e José 
Soares Ferreira Neto
2001
BRASIL 
(Amazonia - 
Rodovía)
97% bovinos
32.8% humanos
Bovinos SAT
Lilacs
Factors associated with Leptospira sp 
infection in a large urban center in 
northeastern Brazil
Juarez Pereira Dias, Maria Glória 
Teixeira, Maria Conceição Nascimento 
Costa, Carlos Maurício Cardeal Mendes, 
Patrícia Guimarães, et al.
2007 BRASIL (Bahia) 12.4% X MAT
Lilacs
Fatores de risco para a leptospirose em 
fêmeas bovinas em idade reprodutiva no 
Estado da Bahia, Nordeste do Brasil
Flávia C.S. Oliveira, Sérgio S. Azevedo, 
Sônia R. Pinheira, Carolina S.A.Batista, 
Zenaide M. Moraes, Gisele O. Souza, 
Amane P. Gonçales e Sílvio A. 
Vasconcellos
2010 BRASIL (Bahia) 77,9% bovinos X SAT
Lilacs
Occurrence and risk factors associated with 
canine leptospirosis
Kikuti M, Langoni H, Nobrega DN, Corrêa 
APFL, Ullmann LS
2012
BRASIL (Sao 
Paulo)
20.08% caninos X MAT
Revista 
Chilena de 
Infectologia
Leptospirosis asociada a la exposición 
ocupacional: Estudio clínico y 
epidemiológico
Marcelo Carneiro, M. De Lourdes 
Giacomini Y J. Margarete Costa
2004
BRASIL (Rio 
grande do Sul)
86.5% X MAT
 
 
Fuente: El autor
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Anexo 4. Base de datos artículos excluidos Argentina 
 
Base de 
Datos 
consultada
Título  del ariculo Autor (es) Año Pais Prevalencia Hombre Animal Prueba
Medline
Brote de leptospirosis en terneros en recría 
en la provincia de Corrientes, Argentina
María G. Draghi, Bibiana Brihuega, 
Daniel Benítez, Juan M. Sala, Graciela M. 
Biotti,
Matilde Pereyra, Alberto Homse, 
Luciano Guariniello
2011
ARGENTINA
(Provincia de 
Corrientes)
11,4% bovinos X MAT
Scielo
Isolation of Leptospira interrogans from 
suburban rats in Tandil, Buenos Aires, 
Argentina
E. Scialfa1, J. Bolpe1, J. C. Bardón, G. 
Ridao, J. Gentile, O. Gallicchio
2010
ARGENTINA 
(Buenos Aires)
52,3% roedores X MAT
Lilacs
Leptospirosis porcina: prevalencia 
serológica en establecimientos productores 
de la República Argentina
Jessica Petrakovsky M, Lic, Julio Tinao, 
Tec, Jorge Esteves M,
2012
ARGENTINA 
(Buenos Aires)
30% porcinos X MAT
Ecología 
Austral
Prevalencia de leptospiras en Rattus rattus 
y Rattus norvegicus en el Gran Buenos 
Aires, Argentina
Julia Arango, Emilio Cittadino, Adela 
Agostini, Gleyre Dorta De Mazzonelli, 
Carlos Alvarez, Magdalena Colusi, Ariel 
Koval, Alejandro Cabrera Britos & 
Fernando Kravetz
2001
ARGENTINA 
(Buenos Aires)
45,8% R norvegicus
37.5% R rattus
Roedore
s
ELISA
 
 
Fuente: El autor 
 
 
Anexo 5. Base de datos artículos excluidos México 
 
Base de 
Datos 
consultada
Título  del ariculo Autor (es) Año Pais Prevalencia Hombre Animal Prueba
Proquest
Leptospirosis Prevalence in Patients with 
Initial Diagnosis of Dengue
A. DircioMontes Sergio, Gonzalez 
Figueroa, Verdalet GuzmanMarıa Saadia, 
Soler Huerta Elizabeth,  Rivas Sanchez 
Beatriz, M. Altuzar Aguilar Vıctor, J. 
Navarrete Espinosa
2012
MEXICO 
(Veracruz)
6% X
IFI en 
campo 
oscuro
Proquest
Seroprevalence and Risk Factors associated 
with Leptospirosis (L. interrogans) in 
Bovine Cattle in Northeastern Mexico
Verónica Carvajal-de la Fuente Cecilia 
Zapata-Campos Jorge Loredo-Osti, 
Rigoberto López-Zavala José Osiel Jasso-
Obregón Edgar Martínez-Bautista
2012
MEXICO 
(Tamaulipas)
70,4% bovinos X MAT
Pubmed
Detection of reactive canines to Leptospira 
in Campeche City, Mexico
Selene del C. Blum Domínguez, María Y. 
Chi Dzib, María G. Maldonado
Velázquez, Luis A. Nuñez Oreza, Mónica 
I. Gómez Solano, Rebeca I.
Caballero Poot, Paulino Tamay Segovia
2013
MEXICO 
(Campeche)
17,2 % perros 
domesticos
26,7 %perros 
callejeros
21,3% general
X MAT
 
 
Fuente: El autor 
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Anexo 6. Base de datos artículos primera exclusión Colombia 
 
Criterio
exclusión
Base de 
Datos 
consultada
Título  del artículo Autor Año Pais Prevalencia Hombre Animal
Prueba
Dx
Prevalencia Pubmed
An outbreak of severe 
leptospirosis in 
capuchin (Cebus)
monkeys
Barbara Szonyia, Piedad 
Agudelo-Flórezb, Marcela 
Ramírezb, Natali Morenob, 
and Albert I. Koc 2011 COLOMBIA
NO
Monos 
Capuchinos PRC
Duplicado
Pubmed 
Medline
Cross-Sectional Study of 
Leptospira 
Seroprevalence in 
Humans, Rats, Mice,
and Dogs in a Main 
Tropical Sea-Port City
Claudia M. E. Romero-Vivas, 
Margarett Cuello-Perez, 
Piedad Agudelo-Florez, 
Dorothy Thiry,
Paul N. Levett, and Andrew K. 
I. Falconar 2013 COLOMBA
12,.5 
hombre
22.9% 
perros
20.4% m 
mus
12.5% R nor
25.0% R rat
X
Perros, 
roedores MAT
Duplicado
Pubmed
Medline
Prevalence of 
Leptospira spp. in Urban 
Rodents from a 
Groceries Trade Center 
of Medellín, Colombia
Piedad Agudelo-Flórez , 
Andrés F. Londoño , Víctor H. 
Quiroz , Juan C. Ángel , Natalí 
Moreno, Erica T. Loaiza , Luis 
F. Muñoz , and Juan D. Rodas 2009 COLOMBA
25%
Roedores
(R nor) MAT
Año
Revista 
Salle
Seroepidemiología de 
la leptospirosis en 
bovinos con trastornos 
reproductivos en el 
municipio de Montería, 
Colombia
César Betancur Hurtado, 
Alberto Orrego Uribe, Marco 
González Tous 2013 COLOMBIA
41%
Bovinos MAT
Prevalencia Scielo
Comportamiento de la 
vigilancia 
epidemiológica de la 
leptospirosis humana 
en Colombia, 2007-2011
Solmara Bello, Milena 
Rodríguez, Andrea Paredes, 
Fredy Mendivelso, Diana 
Walteros,
Flor Rodríguez1, María Elena 
Realpe1 2013 COLOMBIA 
NO
Prevalencia Scielo
Epidemiología de la 
Leptospirosis en el
Departamento del 
Tolima, Colombia, 2009 
– 2011
Diego F. Escobar G; William F. 
García T; Luis A. Sandoval M; 
Luis E .Tibaquira C; Hugo 
Grisales R. 2013 COLOMBIA
NO
Prevalencia Scielo
Etiología y 
caracterización 
epidemiológica del 
síndrome febril no 
palúdico en tres 
municipios del Urabá 
antioqueño, Colombia
Esteban Arroyave1, Andrés 
Felipe Londoño1, Juan Carlos 
Quintero1, Piedad Agudelo-
Flórez2, Margarita Arboleda2, 
Francisco J. Díaz3, Juan D. 
Rodas1 2013 COLOMBIA 
NO
Prevalencia Scielo
Factores de riesgo 
sociales y ambientales 
relacionados con casos 
de leptospirosis de 
manejo ambulatorio y 
hospitalario, Turbo, 
Colombia
Dionisia Yusti1, Margarita 
Arboleda2, Piedad Agudelo-
Flórez2 2013 COLOMBIA 
NO
Prevalencia Scielo
Leptospirosis con 
inmunoglobulina M 
positiva en pacientes 
hospitalizados en una 
institución de tercer 
nivel de Medellín, 
Colombia, en 2009
Lina María Echeverri, Santiago 
Atehortúa, Sigifredo Ospina 2009 COLOMBIA 
NO
Prueba dx Scielo
Situación de la 
leptospirosis en el 
Urabá
antioqueño 
colombiano: estudio 
seroepidemiológico y 
factores de riesgo en 
población general 
urbana
Piedad Agudelo-Flórez, Berta 
Nelly Restrepo-Jaramillo, 
Margarita Arboleda-Naranjo 2007 COLOMBIA 
12,50% X
IFI
Duplicado
Lilacs
Scielo
Evidencia serológica de 
circulación de 
Leptospira spp en 
Rattus norvegicus 
naturalmente 
expuestos en una zona 
urbana colombiana
Piedad Agudelo-Flórez, Juan 
C. Arango, Elisa Merizalde, 
Andrés F. Londoño, Víctor H. 
Quiroz y Juan D. Rodas 2010 COLOMBIA 
25,20%
Roedores MAT
Prueba dx Biomédica
Evaluación de la prueba 
de 
inmunofluorescencia 
indirecta para el 
diagnóstico de 
leptospirosis humana
Piedad Agudelo-Flórez, 
Marcos Restrepo, María 
Amparo Lotero 2006 COLOMBIA
NO
IFI
 
 
Fuente: El autor 
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Anexo 7. Base de datos segunda exclusión Colombia 
 
 
Criterio
Exclusión
Base de Datos 
consultada
Título  del  Artículo Autores Año País y Región Prevalencias Hombre Animal Prueba
Salud - 
Uninorte
Comportamiento de la leptospirosis
en el departamento del Atlántico 
(Colombia) Enero de 1999 a marzo del 
2004
Juan Carlos Macías Herrera, 
Consuelo Vergara, Claudia 
RomeroVivas, Andrew. K. I. 
Falconar 2005
Colombia 
(Atlántico)
9,70% X
MAT
Revista CES 
Medicina
Frecuencia de anticuerpos para 14 
serovariedades de Leptospira spp 
detectados por la prueba de 
microaglutinación en una serie de casos 
humanos de Antioquia, Colombia
PIEDAD AGUDELO-FLÓREZ, 
MARCOS RESTREPO-ISAZA 2007
Colombia 
(Antioquia)
62.1% X
MAT
Revista CES 
Medicina
Leptospirosis humana en Colombia:
la experiencia del Instituto Colombiano
de Medicina Tropical - CES PIEDAD AGUDELO-FLÓREZ 2007
Colombia 
(Cordoba)
18.5% población indigena 
Cordoba
12.5% Uraba Antioqueño
X
ELISA - MAT
Revista de 
Investigación 
Agraria y 
Ambiental
Prevalencia de leptospirosis en 
humanos en la zona urbana del 
municipio de Puerto Libertador, 
Córdoba, Colombia
Heidy Rodríguez Barreto, 
Carlos Lozano Montoya, Carlos 
Bedoya Sánchez & Leonardo 
Grondona Paternina 2009
Colombia 
(Cordoba)
67.9% X
MAT
Otra Fuente
 
 
Fuente: El Autor 
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1. Artículos incluidos en la revisión sistemática de literatura 
 
Base de 
Datos 
consultada
Título  del Artículo Autores Año País y Región Prevalencias Hombre Animal Prueba
Medline
Seroprevalencia de infección por Leptospira spp. 
en auxil iares y veterinarios de consultorios de 
pequeños animales de Vil lavicencio (Colombia)
Helena Quitián, Jul ieth Parra1 , Agustín 
Góngora Orjuela1 ,
Jorge L. Parra Arango2, Juan F. Gallego3, Luz 
H. Aponte Garzón4 2009
COLOMBIA ( 
Meta)
26,4% general
21% auxiliares
29% MV
X
MAT - ELISA
Medline
Cross-Sectional Study of Leptospira 
Seroprevalence in Humans, Rats, Mice,
and Dogs in a Main Tropical Sea-Port City
Claudia M. E. Romero-Vivas, Margarett Cuello-
Perez, Piedad Agudelo-Florez, Dorothy Thiry,
Paul N. Levett, and Andrew K. I. Falconar 2012
COLOMBA
 (Atlántico)
12.5% hombre
22.9% perros
20.4% m mus
12.5% R nor
25.0% R rat
X
Perros, 
roedores MAT
Medline
Prevalence of Leptospira spp. in Urban Rodents 
from a Groceries Trade Center of Medell ín, 
Colombia
Piedad Agudelo-Flórez , Andrés F. Londoño , 
Víctor H. Quiroz , Juan C. Ángel , Natalí 
Moreno, Erica T. Loaiza , Luis  F. Muñoz , and 
Juan D. Rodas 2009
COLOMBA
(Antioquia)
25%
Roedores MAT
Scielo
Anticuerpos contra Leptospira sp. En primates 
neotropicales y trabajadores de un zoológico 
colombiano
Marlyn H. Romero1, Miryam Astudil lo2, Jorge 
A. Sánchez1,
Lina M. González3 y Néstor Varela4 2011
COLOMBIA 
(Risaralda)
25% en funcionarios
23,07% en primates no humanos
X
Primates MAT
Scielo
Evidencia serológica de circulación de 
Leptospira spp en Rattus norvegicus 
naturalmente expuestos en una zona urbana 
colombiana
Piedad Agudelo-Flórez, Juan C. Arango, El isa 
Merizalde, Andrés F. Londoño, Víctor H. 
Quiroz y Juan D. Rodas 2010
COLOMBIA 
(Antioquia)
25,20%
Roedores MAT
Scielo
Leptospirosis: Enfermedad Endémica en Caninos 
de Áreas Rurales de Montería
(Córdoba)
Alba E. Sánchez - García1, Juan C. Ballut 
Pestana2, Alfonso Calderón -
Rangel3, Virginia C. Rodríguez - Rodríguez4 2010
COLOMBIA 
(Cordoba)
12%
Perros MAT
Scielo
Prevalencia de anticuerpos contra Leptospira en 
población urbana humana y canina del 
Departamento del Tolima
Marlyn H. Romero, Jorge A. Sánchez y Linda C. 
Hayek 2010
COLOMBIA 
(Tolima)
6% en humanos
21,4% perros
X
Caninos MAT
Scielo
Seroprevalencia de anticuerpos anti-Leptospira 
en trabajadores de plantas de sacrificio animal 
en Boyacá, Colombia
Adriana María Pedraza, Erika Esperanza 
Salamanca, Román Yesid Ramírez, Juan 
Manuel Ospina, Martín Orlando Pulido 2012
COLOMBIA 
(Boyacá)
35% X
MAT
Scielo
SEROPREVALENCIA DE LEPTOSPIROSIS CANINA EN 
UNA COMUNIDAD RURAL DEL MUNICIPIO DE 
CIÉNAGA DE ORO, CÓRDOBA (COLOMBIA)
Leonardo Álvarez; Alfonso Calderón; Virginia 
Rodríguez; Germán Arrieta 2011
COLOMBIA 
(Cordoba)
47,14%
Perros MAT
Scielo
SEROPREVALENCIA Y SEROTIPIFICACIÓN DE 
LEPTOSPIROSIS CANINA EN EL MUNICIPIO DE 
BUENAVENTURA (VALLE DEL CAUCA)
Marlyn Hellen Romero Peñuela, Myriam 
Astudil lo Hernández y Mauricio El ías 
Quintero Martínez 2009
COLOMBIA 
(Valle del 
Cauca)
31%
Perros MAT
Scielo
Evidencia de exposición a Leptospira
en perros callejeros de Cali
Ana Lucía Rodríguez, Beatriz Eugenia Ferro, 
María Ximena Varona, Mauricio Santafé 2004
Colombia 
(Valle del 
Cauca)
41,10%
Perros MAT
Scielo
Características cl ínicas y epidemiológicas de la 
leptospirosis  en el  departamento del Quindío, 
2005-2006
Gregorio Sanchez Vallejo, Jorge E. Gómez 
Marín, Lil iana Quintero Alvarez, Martha 
Cecilia Castaño Cotrina 2008
Colombia 
(Quindío)
26,70% X
MAT
Scielo
Los roedores como reservorios de Leptospiras en 
planteles porcinos de la zona central cafetera  
de Colombia
GIRALDO DE LEÓN, G.; ORREGO URIBE, A.; 
BETANCURTH, A. M. 2002
Colombia 
(Zona 
Cafetera)
82.7%
Roedores MAT
Scielo
Seroprevalencia de Leptospira spp. En Grupos de 
Población de Vil lavicencio, Colombia
Agustín Góngora, Jorge L. Parra, Luz H. Aponte,  
Luz A. Gómez 2008
COLOMBIA 
(Meta)
19% grupos de riesgo
7% trabajadores 
17% MV, aux cl ínica pequeños
17% estudiantes de MVZ
21% ordeñadores
23% trabajadores de arrozales
35% trabajadores porcícolas 
48% trabajadores piscícolas
X
ELISA
Scielo
Leptospirosis ocupacional en una región
del Caribe colombiano
Saholeth Nájera, Bacteriól, Nelson Alvis, PhD, 
David Babilonia, Bacteriól, Ligia Alvarez, 
Bacteriól, Sal im Máttar 2005
Colombia 
(Cordoba)
47.97% X
ELISA
Scielo
Seroprevalencia de Leptospira sp.,
Rickettsia sp. y Ehrl ichia sp. en trabajadores 
rurales del departamento de Sucre, Colombia
Rodrigo Ríos, Si la Franco, Salim Mattar, Mary 
Urrea, Vaneza Tique. 2008
Colombia 
(Sucre)
13.3% X
ELISA
Lilacs
Epidemiología de la leptospirosis
en una zona andina de producción pecuaria Jesús E. Ochoa, Antonio Sánchez e Iván Ruiz 2000
COLOMBIA 
(Antioquia)
22,4% en operarios;
60,9% en vacas
10,3% en cerdos de ceba
25.7% en cerdos de cria
Bovinos,  
porcinos MAT
Lilacs
Seroepidemiología de la leptospirosis en 
bovinos con trastornos reproductivos en el  
municipio de Montería, Colombia
César Betancur Hurtado, Alberto Orrego 
Uribe, Marco González Tous 2012
COLOMBIA 
(Cordoba)
41%
Bovinos MAT
 
 
Fuente: El autor
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